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ABSTRAK 
Nama  : Thahirah 
NIM  : 70300110111 
Judul : Hubungan Periilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 
kejadian diare pada anak di SD Integral Al-Bayan Yayasan 
Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar 2014 
(Dibimbing oleh: Patmawati B, S.Kp.,M.Kes dan Nurmaulid, 
S.Kep,.Ns,.M.Kep) 
Latar Belakang: Diare adalah suatu keadaan abnormal dari pengeluaran berak 
dengan frekuensi tiga kali atau lebih dengan melihat konsistensi lembek, cair 
dengan atau tanpa darah dan lendir dalam tinja. Diare merupakan masalah 
kesehatan masyarakat di Negara berkembang seperti Indonesia, karena morbiditas 
dan mortalitas-nya yang masih tinggi. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
adalah sekumpulan perilaku secara mandiri yang mampu mencegah penyakit serta 
mewujudkan lingkungan sehat, salah satunya mencuci tangan 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan antara Periilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada anak di SD Integral Al-Bayan 
Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar. 
Metode: Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua siswa-siswi kelas IV dan V di SD Integral Al-Bayan Makassar. Sampel 
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan tekhnik total sampling 
dalam penelitian ini sebesar 74 responden. 
Hasil: penelitian menunjukkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat yang 
kurang baik dengan adanya riwayat kejadian diare sebanyak 25.7%, dan 
responden yang dikategorikan baik dengan tidak ada riwayat kejadian diare 
sebanyak 67.6% dengan menggunakan uji chi-square.  
Kesimpulan: Ada hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
khususnya perilaku kebiasaan cuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan 
sabun dengan kejadian diare pada anak di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-
Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar dengan hasil uji statistik (p value 
= 0,001, a = 0,05) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diare adalah suatu keadaan abnormal dari pengeluaran berak dengan 
frekuensi tiga kali atau lebih dengan melihat konsisten lembek, cair sampai dengan 
atau tanpa darah dan lendir dalam tinja. Penyakit diare sampai saat ini masih 
merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian. Hampir seluruh 
daerah geografis dunia dan semua kelompok usia diserang diare, terutama pada 
bayi dan anak hingga mencapai 1 miliar kasus tiap tahun dengan korban 
meninggal sekitar 5 juta jiwa (WHO, 2009)  
Di Indonesia angka morbiditas dan mortalitas-nya masih tinggi. Survei 
morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare mengatakan angka kesakitan diare 
pada tahun 2010 yaitu 411 penderita per 1000 penduduk (Agtini, 2011). 
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, provinsi Sulawesi 
Selatan merupakan salah satu provinsi dengan penemuan kasus diare pada anak 
yang cukup tinggi dengan menempati urutan ke enam, Data yang diperoleh dari 
Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2011 jumlah penderita diare 
sebanyak 37.940 orang atau sebesar 68%, Salah satu kecamatan tertinggi penderita 
diare adalah kecamatan Tamalanrea sebanyak 3591 kasus. Diare merupakan 
penyakit menular yang dapat ditularkan melalui perilaku hidup bersih dan sehat 
(Dinas kesehatan Kota Makassar, 2012). 
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dicanangkan pemerintah 
sudah berjalan sekitar 15 tahun,  tetapi keberhasilannya masih jauh dari harapan. 
Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 menyebutkan bahwa baru 64,41% 
sarana yang telah dibina kesehatan lingkungannya, yang meliputi lingkungan 
sekolah (67,52%), tempat kerja (59,15%), tempat ibadah (58,84%), fasilitas 
kesehatan (77,02%), dan sarana lain (62,26%). Hal ini menunjukkan bahwa 
pembinaan PHBS di lingkungan sekolah dan sarana-sarana lain masih belum 
berjalan sebagaimana mestinya (Kementrian Kesehatan RI, 2011). 
PHBS di sekolah adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta 
didik, guru dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil 
pembelajaran. Hal tersebut secara mandiri mampu mencegah penyakit, 
meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan 
sehat. Salah satunya adalah dengan menanamkan kebiasaan mencuci tangan (Putri, 
2012). 
Tangan yang tidak bersih dapat memindahkan bakteri dan virus phathogen 
dari tubuh, feses atau sumber lain ke makanan. Oleh karena itu kebersihan tangan 
dengan mencuci tangan perlu mendapat prioritas yang tinggi, walaupun hal ini 
sering tidak dihiraukan. Pencucian dengan sabun pembersih, penggosokkan, dan 
pembilasan dengan air mengalir akan menghilangkan partikel kotoran yang 
banyak mengandung mikroorganisme khususnya pada anak usia sekolah (Howard, 
2003). 
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Survey Health Service Program tahun 2006 tentang persepsi dan perilaku 
terhadap kebiasaan mencuci tangan menemukan bahwa hampir setiap orang di 
Indonesia telah menggunakan sabun, namun penggunaan sabun untuk cuci tangan 
hanya sekitar 3%, untuk di desa angkanya biasa lebih rendah lagi (Putri, 2012). 
Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun yang dipaparkan World health 
Organization (WHO), ternyata dapat mengurangi insiden diare sampai 50% atau 
sama dengan menyelamatkan 1 juta anak di dunia dari penyakit tersebut setiap 
tahunnya. Kebiasaan cuci tangan tidak timbul begitu saja, tetapi harus dibiasakan 
sejak kecil. Anak-anak merupakan agen perubahan untuk memberikan edukasi 
baik untuk diri sendiri dan lingkungannya sekaligus mengajarkan pola hidup 
bersih dan sehat (Putri, 2012). 
Penggunaan air bersih juga diperlukan untuk mencuci tangan. Kebiasaan 
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir penting untuk dilakukan karena 
untuk membunuh kuman penyakit yang ada di tangan serta mencegah penularan 
penyakit salah satunya diare. Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun menjadi 
perilaku penting dalam pencegahan diare. Kebiasaan mencuci tangan perlu 
dilakukan setelah buuang air besar, sebelum atau sesudah makan ( Howard & 
bartam, 2003). 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis memilih tempat penelitian di SD 
Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar. 
Adapun alasan pemilihan lokasi ini karena lokasi tersebut berada di kecamatan 
Tamalanrea yang merupakan kecamatan dengan kasus Diare tertinggi dan salah 
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satu sekolah yang memiliki lebih banyak waktu dalam pembelajaran keagamaan 
yang dapat mendukung terlaksanya penelitian ini. Penelitian ini dilakukan untuk 
memberi informasi lebih lanjut mengenai hubungan perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada anak di SD Integral Al-Bayan Yayasan 
Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar Provinsi Sul-Sel, karena 
dengan adanya penelitian ini diharapkan akan terwujud generasi Indonesia yang 
lebih sehat. 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka yang 
menjadi permasalahnnya adalah rendahnya PHBS terhadap anak usia sekolah yang 
menyebabkan kejadian penyakit diare semakin meningkat dari tahun ke tahun 
sehingga menjadi kejadian luar biasa (KLB), oleh karena itu yang menjadi 
rumusan masalah adalah, Apakah hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) pada anak di di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok 
Pesantren Hidayatullah Makassar ? 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Alternatif (Ha) : ada hubungan antara PHBS dalam hal ini 
kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare 
2. Hipotesis Nol (Ho) : tidak ada hubungan antara PHBS dalam hal ini kebiasaan 
mencuci tangan dengan kejadian diare. 
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D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
1. PHBS yang dimaksud dalam hal ini kebiasaan cuci tangan dengan air mengalir 
dan menggunakan sabun sebelum dan setelah makan serta melakukan aktivitas 
sehari-hari yang membuat tangan tidak bersih. 
Kriteria objektif : 
a. Baik : jika nilai jawaban responden > 6 
b. Kurang Baik : jika nilai jawaban responden < 6  
2. Diare 
Diare yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bertambahnya frekuuensi 
buang air besar lebih dari tiga kali per hari dengan perubahan bentuk tinja 
menjadi encer, berair, dan biasanya berwarna putiih pucat bercampur darah. 
Kriteria Objektif : 
a. Diare : apabila anak mengatakan pernah buang air besar 3X dalam sehari 
selama 3 bulan terakhir 
b. Tidak diare : apabila anak mengatakan tidak pernah buang air besar 3X 
dalam sehari selama 3 bulan terakhir 
E. Kajian Pustaka 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Jeinrompa (2013) menunjukkan bahwa 
perilaku cuci tangan pakai sabun sebanyak 55 anak (93,2%) dan yang tidak 
terbiasa 4 anak (6,8%). Anak SD yang menderita diare dalam 3 bulan terakhir 
sebanyak 11 anak (18,6%), sedangkan anak yang tidak menderita diare 48 anak 
(81,4%). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara perilaku cuci tangan 
6 
 
 
 
pakai sabun dengan kejadian diare pada anak usia sekolah dasar di SD GMIM 2 
Lansot Kecamatan Tareran. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rosidi (2010) menunjukkan bahwa 
kebiasaan cuci tangan sebanyak 47 anak (94,4%) dan tidak terbiasa cuci tangan 
sebanyak 3 anak (6,0%). Anak yang menderita diare dalam satu bulan terakhir 
sebanyak 2 (4,0%) sedangkan anak yang tidak menderita diare dalam satu bulan 
terakhir sebanyak 48 anak (96,0%), kesimpulan dalam penelitian ini menunjukkan 
ada hubungan cuci tangan dan sanitasi dengan kejadian diare. 
F. Tujuan dan Kegunaan penelitian 
1. Tujuan Penelitian  
a. Tujuan Umum 
untuk menganalisis apakah ada Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat dengan kejadian Diare pada anak 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengidentifikasi riwayat kejadian diare pada anak SD Pondok 
Pesantren Hidayatullah Makassar kelas IV dan V 
2) Untuk mengidentifikasi kebiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
pada anak SD Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar kelas IV dan 
V 
3) Untuk menganalisis apakah ada hubungan Perilaku hidup Bersih dan 
Sehat dengan kejadian diare pada anak SD Pondok Pesantren 
Hidayatullah Makassar kelas IV dan V 
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2. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi institusi pendidikan keperawatan 
1) sebagai bahan informasi untuk mengetahui hubungan Perilaku Hidup 
bersih dan Sehat dengan kejadian Diare pada anak. 
2) Menjadi masukan dalam rangka untuk meningkatkan upaya 
kesehatan perilaku hidup bersih dan sehat disekolah. 
b. Bagi penelitian keperawatan 
1) Mengembangkan penelitian keperawatan khususnya untuk area 
keperawatan anak. 
2) Penelitian ini dapat menjadi referensi penelitian berikutnya yang 
berkaitan dengan penelitian ini. 
c. Bagi anak /siswa 
1) sebagai bahan pengetahuan agar menetapkan perilaku hidup bersih 
dan sehat  
2) Meningkatkan kesadaran siswa(i) dalam berprilaku hidup bersih dan 
sehat melalui kebiasaan CTPS. 
d. Bagi sekolah  
Memberi masukan pada sekolah dalam pengembangan pemeliharaan 
kesehatan untuk siswa(i) 
 
8 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan tentang Diare 
1. Pengertian diare  
Diare adalah kehilangan cairan dan elektrolit secara berlebihan yang 
terjadi karena frekuensi satu kali atau lebih buang air besar dengan bentuk 
tinja yang cair (Yuliani,2006: 80). Pada neonates lebih dari 4 kali sehari 
dengan atau tanpa lendir darah. Menurut WHO diare sebagai berak cair tiga 
kali atau lebih dalam sehari semalam (24 jam) ( Widoyono, 2011: 193). 
2. Klasifikasi Diare 
Diare dibedakan menjadi dua berdasarkan waktu serangan (onset) , yaitu : 
a. Diare akut (< 2 minggu) 
Diare yang terjadi secara mendadak pada bayi dan anak yang sebelumnya 
sehat. 
a. Diare kronis (> 2 minggu)  
Diare yang berlanjut sampai 2 minggu atau lebih dengan kehilangan 
berat badan atau berat badan tidak bertambah (failure to thrive) selama 
masa diare tersebut. 
Diare kronik sering juga dibagi-bagi menjadi : 
1) Diare persisten (diare berkelanjutan) : diare yang disebabkan oleh 
infeksi 
2) Proctracted diare : diare yang berlangsung lebih dari 2 minggu dengan 
tinja cair dan frekuensi 4x atau lebih per hari. 
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3) Diare intrakbel : diare yang timbul berulang kali dalam waktu yang 
singkat (misalnya 1-3 bulan). 
4) Prolonged diare : diare yang berlangsung lebih dari 7 hari 
5) Chronic non specific diarrhea : diare yang berlangsung lebih dari 3 
minngu tetapi tidak disertai dengan gangguan pertumbuhan dan tidak 
ada tanda-tanda infeksi maupun malabsorpsi (Suratmaja, 2010: 74). 
3. Etiologi 
a. Faktor Infeksi : 
1) Bakteri : enteropathogenic Escherichia coli (20 - 30%) pada air yang 
kurang bersih, salmonella, shigella (1-2%) yersinia enterocolitia I 
(Widyono, 2011: 195). 
2) Virus : enterovirus echoviruses, adenovirus, human retrovirus seperti 
agent, rotavirus (40-50%) Di Indonesia rotavirus menjadi penyebab 
60% diare pada anak balita yang mengalami rawat inap dan 41% dari 
kasus diare rawat jalan  
3) Parasit : gridia clamblia, cryptosporidium (4-11%), entamoeba 
histolytica (<1%) (Abata, 2013: 173). 
b. Bukan Faktor infeksi :  
1) Alergi makanan/keracunan ; susu sapi, protein (mufidah fathul, 2012: 
25) 
2) Gangguan metabolik atau malabsorbsi dan malnutrisi, pada malnutrisi 
terjadi penurunan proteksi barier mukosa usus yang meningkatkan 
kerentanan terhadap infeksi enteral (Widyono, 2011: 195). 
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3) Iritasi / infeksi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan 
4) Obat-obatan : antibiotic 
5) Penyakit usus : colitis ulcerative, crohn disease, enterocolitis 
6) Imuunodefisiensi : AIDS (widyono, 2011: 195). 
4. Patofisiologi 
Proses terjadinya diare dapat disebabkan oleh berbagai kemungkinan factor 
diantaranya (Hidayat,2008: 12 ) 
a. Faktor infeksi, proses ini dapat diawali adanya mikroorganisme (kuman) 
yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang kemudian berkembang 
dalam usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat menurunkan daerah 
permukaan usus. Selanjutnya terjadi perubahan kapasitas usus yang 
akhirnya mengakibatkan gangguan fungsi usus dalam absorpsi cairan dan 
elektrolit. Atau juga dikatakan adanya toksin bakteri akan menyebabkan 
sistem tanspor aktif dalam usus sehingga sel mukosa mengalami iritasi 
yang kemudian sekresi cairan dan elektrolit meningkat. 
b. Faktor malabsorpsi merupakan kegagalan dalam melakukan absorpsi 
yang mengakibatkan tekanan osmotik meningkat sehingga terjadi 
pergeseran air dan elektrolit ke rongga usus yang dapat meningkatkan isi 
rongga usus sehingga terjadilah diare. 
c. Faktor makanan, ini dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak mampu 
diserap dengan baik. Sehingga terjadi peningkatan peristaltik usus yang 
mengakibatkan penurunan kesempatan untuk menyerap makan yang 
kemudian menyebabkan diare. 
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d. Faktor psikologis dapat mempengaruhi terjadinya peningkatan peristaltik 
usus yang akhirnya mempengaruhi proses penyerapan makanan yang 
dapat menyebabkan diare. 
5. Gejala dan Tanda  
a. Gejala umum(Mufidah, 2012: 30). 
1) Berak cair atau lembek dan sering adalah gejala khas diare 
2) Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenteritis akut, serta 
kurangnya nafsu makan (Mufidah, 2012: 30). 
3) Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului gejala. 
b. Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun, apatis, 
bahkan gelisah, badan terlihat lemah & lesu. 
c. Gejala spesifik 
1) Vibrio cholera : diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan 
berbau amis. 
2) Disenteriform : berlendir dan berdarah. 
Diare yang berkepanjangan dapat menyebabkan (Widyono,2011: 
198): 
a) Dehidrasi (kekurangan cairan) 
Tergantung dari presentase cairan tubuh yang hilang, dehidrasi 
dapat terjadi ringan, sedang, atau berat. 
b) Gangguan sirkulasi 
Pada diare akut, kehilangan cairan dapat terjadi dalam waktu yang 
singkat. Jika kehilangan cairan ini lebih dari 10% berat badan, 
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pasien dapat mengalami syok atau presyok yang disebabkan oleh 
berkuranganya volume darah (hipovolemia). 
c) Hipoglikemia (kadar gula darah rendah) 
Hipoglikemia sering terjadi pada anak yang sebelumnya 
mengalami malnutrisi (kurang gizi), karena cairan ekstraseluler 
menjadi hipotonik dan air masuk ke dalam cairan intraseluler 
sehingga terjadi edema otak yang mengakibatkan koma. 
d) Gangguan gizi 
Gangguan ini terjadi karena asupan makanan yang kurang dan 
output yang berlebihan. Hal ini akan bertambah berat bila 
pemberian makanan dihentikan, serta sebelumnya penderita sudah 
mengalami kekurangan gizi (malnutrisi). 
6. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diare. 
a. Status ekonomi 
Status ekonomi merupakan faktor yang menentukan kualitas dan 
kuantitas fasilitas kesehatan di suatu keluarga yang berkaitan dengan 
kejadian diare, hampir berlaku terhadap tingkat pertumbuhan 
ekonnomi.ekonomi orang tua yang baik akan berpengaruh pada 
fasilitasnya yang diberikan. Apabila tingkat pendapatan baik, maka 
fasilitas kesehatan mereka khususnya di dalam rumahnya akan terjamin, 
masalahnya dalam penyediaan air bersih, penyediaan jamban sendiri atau 
jika mempunyai ternak akan diberikan kandang yang baik dan terjaga 
kebersihannya 
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b. Gizi Anak 
Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi 
makanan, penyimpanan dan penggunaan makanan. Menurut Reksodi 
kusumo kurang gizi juga berpengaruh terhadap diare karena pemberian 
makanan yang kurang, diare akut yang lebih berat, yang berakhir lebih 
lama dan lebih sering terjadi pada diare persisten juga lebih sering dan 
disentri lebih berat. 
c. Tingkat pengetahuan  
Menurut Padmonodewo (2000) menyatakan pengetahuan sebagai sesuatu 
yang diketahui oleh seseorang dengan jalan apapun dan sesuatu yang 
diketahui orang dari pengalaman yang didapat. Pengetahun ibu tentang 
diare yang tepat dapat mengurangi ibu mengetahui gejala dan tanda diare 
maka dengan baik pula ibu dapat melakukan penanganan diare, begitu 
juga sebaliknya 
d. Perilaku Hidup bersih dan Sehat (PHBS) 
Kebiasaan mencuci tangan selaras dengan pola hidup bersih. 
Sebab, tangan merupakan bagian tubuh yang paling sering 
terkontaminasi dengan debu, kotoran maupun benda yang disentuh. 
Misalnya saja binatang peliharaan dan benda-benda yang ada di Area 
sekolah seperti : meja, kursi, papan tulis, dan lain-lain yang mungkin 
mengandung kuman, virus, dan bakteri. Tangan pun dapat menjadi 
sumber penyebaran penyakit ketika tidak dalam keadaan bersih dari 
kuman. Jika tidak dihilangkan maka kuman yang tersentuh dapat ikut 
14 
 
kedalam makanan yang kita makan dan terjadi transfer kuman penyakit 
ke dalam tubuh yang pada akhirnya berujung pada sakit yang di derita 
salah satunya diare. 
Ajaran Islam juga memberikan perhatian cukup kepada kebersihan 
makanan dan minuman. Orang muslim disuruh memilih makanan yang 
baik dan dilarang memakan segala yang najis dan apa saja yang 
mengancam kesehatan dan keselamatannya. Sebagaimana dalam Q.S al-
Baqarah/2: 172 
      
   Terjemahnya : 
Makanlah diantara rezki yang baik-baik yang kami berikan 
kepadamu ( Departemen Agama RI, 2009: 24). 
 
Berdasarkan tafsir al-Misbah dalam surah Al-baqarah ayat 172 
menerangkan bahwa perlunya memakan makanan yang baik-baik 
dijelaskan-Nya makanan yang buruk dalam bentuk redaksi yang 
mengesankan bahwa hanya yang disebut itu yang terlarang, walau pada 
hakikatnya tidak demikian. 
Pada anak-anak harus menerapkan kebiasaan sehat ini. Terlebih 
lagi anak-anak sangat gemar bermain kotor. Meskipun sabun tak 
membunuh bakteri, namun fungsinya sama seperti saat cuci piring, yaitu 
bakteri dan virus terbawa pergi bersama air yang mengalir. Penelittian ini 
juga menunjukkan dengan mencuci tangan selama 10 detik, 90 persen 
bakteri dan virus akan menghilang dari tangan . kebiasaan mencuci 
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tangan sebaiknyajuga diterapkan oleh seorang setelah bersin atau batuk 
(Apriany, 2012: 37). 
7. Pencegahan 
a. Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan diteruskan sampai 2 
tahun. 
ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat 
makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna 
dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk 
menjaga pertumbuhan sampai umur 6 bulan. Tidak ada makanan lain 
yang dibutuhkan selama masa ini.  
ASI bersifat steril, berbeda dengan sumber susu lain seperti susu 
formula atau cairan lain yang disiapkan dengan air atau bahan-bahan 
dapat terkontaminasi dalam botol yang kotor. Pemberian ASI saja, tanpa 
cairan atau makanan lain dan tanpa menggunakan botol, menghindarkan 
anak dari bahaya bakteri dan organisme lain yang akan menyebabkan 
diare. Keadaan seperti ini di sebut disusui secara penuh (memberikan 
ASI Eksklusif). 
b. Memberikan makanan pendamping ASI sesuai umur 
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap 
mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Perilaku pemberian 
makanan pendamping ASI yang baik meliputi perhatian terhadap kapan, 
apa, dan bagaimana makanan pendamping ASI diberikan. 
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c. Memberikan minum air yang sudah direbus dan menggunakan air bersih 
yang cukup. 
Penularan kuman infeksi penyebab diare ditularkan melalui faseoral 
kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui 
makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan tinja, misalnya 
jari-jari tangan, makanan yang wadah atau tempat makan-minum yang 
dicuci dengan air tercemar (Mandal, 2008: 113). 
Air bersih digunakan untuk bersuci atau membersihkan segala sesuatu 
dari kotoran dan untuk minum yang sangat penting artinya bagi 
kesehatan, baik orang perorang, keluarga, masyarakat maupun 
lingkungan. Air yang tercemar disebabkan oleh perilaku dan perbuatan 
manusia. Tercemarnya air merupakan gejala rusaknya ekosistem dan 
kelestarian alam, bahkan terancamnya kehidupan manusia (Gassing, 
2005: 17). Sebagaimana firman Allah swt pada Q.S al-rum/30: 41  
 
 
 
 
Terjemahnya : 
“Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke 
jalan yang benar)” (Departemen Agama RI, 2009: 369).  
 
Berdasarkan tafsir al-Misbah dalam surah al-Rum ayat 41 bahwa 
kerusakan- kerusakan yang terjadi di muka bumi ini, baik dalam bentuk 
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kerugian karena perbuatan manusia, adapun bencana sekalian yang 
menimpah manusia pada hakikatnya adalah akibat dari perbuatannya 
sendiri, maka timbullah berbagai kesulitan hidup dan malapetaka yang 
menimpa manusia (Gassing, 2005: 8).Yang harus diperhatikan oleh 
keluarga :  
1) Ambil air dari sumber air yang bersih  
2) Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan 
gayung khusus untuk mengambil air.  
3) Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi anak-
anak  
4) Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih)  
5) Cuci semua peralatan masak dan peralatan makan dengan air yang 
bersih dan cukup.  
d. Mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum makan dan sesudah buang 
air besar 
 Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang 
penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci 
tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah 
membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi 
makan anak dan sebelum makan, mempunyai dampak dalam kejadian 
diare dapat menurunkan angka kejadian diare sebesar 50%. (Sekertaris 
Jendral Kemkes RI,  2011: 20). 
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 Kebersihan badan dan jasmani merupakan hal yang tidak 
terpisahkan dengan kebersihan rohani, karena setiap ibadah harus 
dilakukan dalam keadaan bersih badannya. Sebagaimana Allah swt 
berfirman dalam Q.S al-Maaidah/6: 6 
 
 
 
              Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan 
shalat, maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai siku, dan 
sapuhlah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai kedua mata kaki ” 
(Departemen Agama RI, 2009: 117).  
 
Berdasarkan Tafsir al-Misbah surah al-Maidah ayat 6 menerangkan 
bahwa cara bersuji yaitu wudhu dan mandi dengan menggunakan air, lalu 
dijelaskan cara bersuji jika tidak mendapatkan air atau tidak dapat 
menggunakannya karena sakit atau khawatir karena bertambah penyakit 
atau memperlambat kesembuhan kamu maka bertanyammunlah. Allah 
yang Maha kaya dan kuasa itu tidak menghendaki untuk menjadikan atas 
kamu sedikit kesulitan apapun, dan member izin dan mengganti 
kewajiban dengan sesuatu yang lebih mudah supaya kamu bersyukur. 
e. Menggunakan jamban keluarga 
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya 
penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan 
risiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban 
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harus membuat jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban. 
Yang harus diperhatikan oleh keluarga :  
1) Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat 
dipakai oleh seluruh anggota keluarga.  
2) Bersihkan jamban secara teratur.  
3) Gunakan alas kaki bila akan buang air besar. 
f. Cara membuang tinja yang baik dan benar.  
Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak berbahaya. Hal ini 
tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit pada anak-
anak dan orang tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara benar. Yang 
harus diperhatikan oleh keluarga:  
1) Kumpulkan segera tinja bayi dan buang di jamban  
2) Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah di 
jangkau olehnya.  
3) Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja seperti di 
dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun. 
4) Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan 
dengan sabun. 
g. Pemberian imunisasi campak 
Pemberian imunisasi campak pada bayi sangat penting untuk 
mencegah agar bayi tidak terkena penyakit campak. Anak yang sakit 
campak sering disertai diare sehingga pemberian imunisasi campak juga 
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dapat mencegah diare. Oleh karena itu berilah imunisasi campak segera 
setelah bayi berumur 9 bulan (Suratmaja, 2010: 54). 
B. Tinjauan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 
PHBS di sekolah adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh 
peserta didik, guru dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran 
sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah 
penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam 
mewujudkan lingkungan sehat. Ada beberapa indikator yang dipakai sebagai 
ukuran untuk menilai PHBS di sekolah yaitu : 
1. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun 
2. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah. 
3. Menggunkan jamban yang bersih dan sehat  
4. Olahraga yang teratur dan terukur 
5. Memberantas jentik nyamuk 
6. Tidak merokok disekolah 
7. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 6 bulan 
8. Membuang sampah pada tempatnya 
Anak sekolah merupakan generasi bangsa yang perlu dijaga, ditingkatkan 
dan dilindungi kesehatannya. Jumlah usia sekolah yang cukup besar yaitu 
30% dari jumlah penduduk Indonesia merupakan  masa keemasan untuk 
menanamkan Perilaku Hidup Bersih & Sehat (PHBS) sehingga anak sekolah 
berpotensi sebagai agen perubahan untuk mempromosikan PHBS, baik di 
lingkungan sekolah,keluarga maupun masyarakat. Beberapa kegiatan peserta 
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didik dalam menerapkan PHBS disekolah diantaranya mencuci tangan 
dengan air bersih dan sabun (Proverawati, 2012: 4). 
Munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah 
(usia 6-12), ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS. Oleh karena itu, 
penanaman nilai-nilai PHBS disekolah merupakan kebutuhan mutlak dan 
dapat dilakukan melalui pendekatan usaha kesehatan sekolah (UKS). 
1. Mencuci Tangan 
a. Pengertian  
Menurut Departemen Kesehatan (2007), mencuci tangan adalah 
proses yang secara mekanisme melepaskan kotoran dan debris dari kulit 
tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air. Mencuci tangan 
merupakan tindakan sanitasi tangan dan jari jemari dengan 
menggunakan sabun ataupun cairan lain dibawah air yang mengalir 
(Rosidi, 2010: 77). 
Menurut Mentri Keseshatan RI, Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 
merupakan perilaku sehat yang terbukti secara ilmiah dapat mencegah 
penyebaran penyakit menular seperti : Diare, ISPA, Flu burung serta 
penyakit kulit lainnya.  
Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan cara mudah dan tidak 
perlu biaya mahal. Karena itu membiasakan CTPS sama dengan 
mengajarkan anak-anak dan seluruh keluarga hidup sehat sejak dini.  
Dengan demikian, pola hidup bersih dan sehat (PHBS) tertanam 
kuat pada diri pribadi anak-anak dan anggota keluarga lainnya. Kedua 
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tangan kita adalah salah satu jalur utama msuknya penyakit ke dalam 
tubuh. Sebab, tangan adalah anggota tubuh yang paling sering 
berhubungan langsung dengan mulut dan hidung. Penyakit-penyakit 
yang umumnya timbul karena tangan yang berkuman, antara lain: 
Diare, kolera, ISPA, cacingan, flu,dan hepatitis A (Fazlin, 2013: 88). 
b. Fungsi Cuci Tangan 
1) Berfungsi untuk menghilangkan/mengurangi mikroorganisme yang 
menempel di tangan (Permana, 2011: 44). 
2) Berfungsi pencegahan infeksi terjdinya cacingan (Proverawati, 
2012: 5). 
Waktu yang tepat untuk mencuci tangan : 
a) Setiap kali tangan kotor (setelah memegang uang, bintang, 
berkebun, dll) 
b) Setelah buang air besar  
c) Setelah makan 
d) Sebelum memegang makanan 
e) Sebelum menyusui bayi 
f) Sebelum menyuapi anak 
g) Setelah bersin, batuk, membuang ingus, setelah pulang dari 
berpergian dan 
h) Sehabis bermain/memberi makan/memegang hewan peliharaan. 
c. Manfaat Mencuci Tangan 
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Cuci tangan sangat berguna untuk membersihkan kuman yang 
ada ditangan. Tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit 
seperti : Diare, kolera Disentri, Typus, kecacingan,Penyakit kulit, 
ISPA, flu burung atau Severe Acute respiratory Syndrome (SARS). 
Dengan mencuci tangan, maka tangan menjadi bersih dan bebas dari 
kuman. 
d. Cara mencuci tangan yang benar  
Cara yang tepat untuk cuci tangan adalah sebagai berikut : 
1) Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. Tidak 
perlu harus sabun khusus anti bakteri, namun lebih disarankan 
sabun yang berbentuk cairan. 
2) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 
3) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, sela-sela 
jari, dan kuku. 
4) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
5) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 
6) Gunakan tisu/handuk sebagai penghalang ketika mematikan keran 
air. 
e. Kebersihan Tangan Menurut Pandangan Islam 
Tangan merupakan organ tubuh yang paling mudah 
memindahkan penyakit. Suatu penyakit akan dengan mudah berpindah 
dari orang sakit kepada orang yang sehat, atau akan berpindah ketika 
mengambil makanan, atau setelah ia pergi dari tempat kotor (WC). 
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Sebagian dari bakteri akan berpindah melalui tangan ke mulutnya 
setelah buang hajat/BAB apabila tidak dicuci tangannya dengan baik. 
Terutama adalah cacing kremi yang hidup disekitar anus, kemudian 
telur-telurnya juga berpindah dari sarangnya dan bersembunyi di 
bawah kuku-kuku tangannya (Syauqi, 2005: 8). 
Di antara jenis penyakit yang pindah melalui tangan adalah 
Diare, typoied, desentri dan gastritis. Melihat gejala-gejala seperti ini 
maka Islam menganjurkan agar senantiasa menjaga kebersihan 
tangannya dengan memotong kuku dan membersihkannya dengan cara 
cuci tangan pakai sabun (CTPS).  
Untuk itu Islam  menganjurkan agar : 
1) Mencuci kedua tangan sebanyak tiga kali ketika berwudhu pada 
urutan yang pertama, sampai pada siku-siku. 
2) Membasu kedua tangan sebelum dan sesudah makan. 
f. Pandangan Islam Tentang kebersihan 
Kebersihan adalah upaya manusia untuk memelihara diri dan 
lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka 
mewujudkan dan melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. 
Kebersihan merupakan syarat bagi terwujudnya kesehatan, sehat 
adalah salah satu factor yang dapat memberikan kebahagian. 
Sebaliknya kotor tidak saja merusak keindahan tetapi jug adapt 
menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan salah 
satu faktor yang mengakibatkan penderitaan (MUI, 1998: 32). 
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Begitu pentingnya kebersihan menurut Islam, sehingga orang yang 
membersihkan diri atau mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh 
Allah swt sebagaimana dalam Q.S a-Baqarah/2: 222  
 
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
orang yang mensucikan/membersihkan diri” (Departemen Agama 
RI, 2009: 33). 
 
Bertaubat dalam hal ini adalah menyucikan diri dari kotoran 
batin, sedang menyucikan diri dari kotoran lahir adalah mandi atau 
berwudhu. Demikianlah penyucian jasmani dan rohani digabung oleh 
penutup ayat ini, sekaligus memberi isyarat bahwa hubungan seks baru 
dapat dibenarkan jika haid telah berhenti dan istri telah mandi. 
Kebiasaan masyarakat yang sering tidak memperhatikan 
kebersihannya merupakan sebuah tantangan bagi pemerintah dalam 
menerapkan berbagai aturan, ini terkait karena masih banyak budaya 
dan perilaku msayarakat yang menyimpang mengenai pentingnya 
kebersihan. 
Padahal sudah jelas pada prinsip dasar Islam yang wajib kita 
pegang teguh, yaitu Allah swt sangat menyukai orang-orang yang 
bersih. Kebersihan merupakan suatu system yang kokoh yang 
dijadikan sebagai aqidah bagi orang muslim’muslimah sehingga dapat 
terhindar dari penyakit. Bersih merupakan sifat yang harus melekat 
pada diri manusia sebagai perilaku kebersihan, manusia tidak hanya 
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melakukan sekali atau sementara waktu, tetapi terus menerus perilaku 
itu menjadi kebiasaan pada diri setiap muslim (Gassing, 2005: 18). 
Prinsip pengelolahan/ perlindungan lingkungan ini bertemu 
dengan salah satu prinsip dasar hukum islam dalam etikanya terhadap 
lingkungan, yaitu memelihara dan melindungi seluruh sumber daya 
agar dapat mencapai tujuan penciptanya. Terpeliharanya dan 
terlindunginya seluruh sumber daya, sebagai pendukung system 
kehidupan, berarti memelihara dan melindungi kehidupan itu sendiri 
(Gassing, 2005: 10). Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S al-
Syuura/42: 30 
 
 
Terjemahnya : 
”Dan apa saja musibah yang menimpah kamu.maka adalah 
disebabkan oleh perbuatan tenganmu sendiri, dan Allah 
memaafkan sebagian besar (dari kesalahan-kesalahn)” 
(Departemen Agama RI, 2009: 439 ). 
 
Berdasarkan Tafsir rahmat dalam Surah al-Syuura ayat 30 
menerangkan bahwa setiap musibah yang menimpa manusia adalah 
akibat dari kesalahannya sendiri. Allah sudah memberikan alat pikiran 
untuk menimbang segala tindakan. Manusia tidak dapat berbuat 
sekehendaknya, Allah Maha pengampun lagi Maha Pengasih (Bakri, 
1995: 222).  
Selain itu, Tafsir al-Misbah pada Surah al-Syuura ayat 30 
menjelaskan tentang peringatan kepada manusia bahwa petaka yang 
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mereka alami akibat kedurhakaan mereka mempersekutukan Allah 
swt. Agar mereka melakukan introspeksi diri. Allah yang menciptakan 
kamu, memberi kamu rezeki dan Allah juga mengendalikan urusan 
kamu setelah menyebar luaskan kamu di muka bumi ini. Tidak ada 
nikmat kecuali bersumber dari-Nya dan tidak ada pula petaka kecuali 
atas izin-nya. Musibah yang kamu alami hanyalah akibat sebagian dari 
kesalahan kamu (Syihab, 2002: 222). 
C. Kerangka Konsep 
Berdasarkan penjelasan dari tinjauan pustaka mengenai hubungan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada anak, 
maka dalam penelitian ini variabel independennya terdiri dari perilaku hidup 
bersih dalam hal ini mencuci tangan. Adapun variabel dependennya adalah 
kejadian diare. Secara sistematis masing-masing variabel dapat diuraikan 
sebagai berikut : 
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 Variabel Independen        
 
   Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
                                          :  Variabel yang diteliti 
 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
 
PHBS 
(mencuci tangan) 
Kejadian Diare 
Status Gizi 
Status Ekonomi 
Tingkat pengetahuan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian Analitik 
dengan menggunakan  pendekatan  Cross Sectional untuk menilai hubungan 
antara variabel dependen dan variabel independen, hanya satu kali pada suatu 
saat yaitu waktu pengkajian data (Notoatmojo, 2005: 22). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi : Penelitian ini dilaksanakan di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-
Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar 
Waktu : Penelitian ini dilaksanakan periode Juni-Juli 2014 
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi  
Populasi adalah  keseluruhan dari semua variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti (Notoatmojo,2005: 24) populasi dalam penelitian  ini 
adalah siswa(i) kelas IV dan V di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan 
Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar yang berjumlah  siswa(i) 81.  
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling sehingga mewakili populasi 
yang ada (Notoatmojo,2005: 25). 
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3. Sampling  
Untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini dilakukan 
dengan mengambil seluruh sampel yang ada (total sampling) yaitu tekhnik 
penentuan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai 
responden  atau sampel (Sugiono,2012: 33).  
Sampel yang digunakan adalah seluruh siswa(i) di SD Integral Al-
Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar. 
Kriteria sampel 
a) Kriteria inklusi : 
1) Siswa kelas IV dan V SD Pondok Pesantren Hidayatullah 
2) Bersedia menjadi responden 
b) Kriteria Eksklusi : 
1) Siswa kelas I, II, III dan VI SD Pondok Pesantren Hidayatullah 
2) Siswa yang sakit 
3) Siswa yang tidak hadir 
D.  Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dalam penelitian diperoleh dengan cara 
melakukan pengisian kuesioner dengan 15 buah pertayaan dengan masing-
masing skoring setiap pertanyaan 1, Untuk mendapatkan jawaban tentang 
pengetahuan keagamaan dan  kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat yaitu 
kebiasaan mencuci tangan pakai sabun serta ada riwayat diare pada anak yang 
terjadi 3 bulan terakhir. 
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E. Kerangka kerja  
  
 
 
 
 
               Total Sampling 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi : 
Seluruh siswa (i) yang berada di 
SD Pondok Pesantren Hidayatullah 
Makassar Provinsi Sul-Sel 
Sampel : 
Seluruh siswa(i) kelas IV dan V 
yang berada di SD Integral Al-
Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok 
Pesantren Hidayatullah Makassar 
Tahun 2014 
Pengumpulan Data: 
Data diambil dengan menggunakan kuesioner tentang 
kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak  
Tidak Diare Riwayat Diare 
Analisa Data : 
dengan menggunakan Chi-Square 
dengan menggunakan 
komputerisasi SPSS 
Penyajian data dalam bentuk 
table distribusi 
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F. Instrumen Penelitian  
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang 
berisi tentang pertanyaan-pertanyaan mengenai pengetahuan tentang 
keagamaan  dan kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat serta kejadian 
riwayat diare. 
G. Pengelolahan Data 
1. Pengelolahan data 
a. Editing  
Kuisioner yang telah diisi oleh responden kemudian dikumpulkan dalam 
bentuk data, data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud 
memeriksa kelengkapan data. Kesinambungan data, dalam usaha 
melengkapi data yang masih kurang. 
b. Koding  
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan 
memberikan simbol-simbol dari setiap jawaban yang diberikan 
responden. 
c. Tabulasi data 
Menyusun data-data ke dalam tabel yang sesuai sebelum dilakukan 
analisis 
H. Analisisa Data 
1. Analisa univariat 
Dilakukan terhadap tiap-tiap variable penelitian terutama untuk melihat 
tampilan distribusi frekuensi presentasi dari tiap-tiap variable. 
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2. Analisa bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi dilakuukan interpretasi terhadap 
data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. Rumus statistic 
yang digunakan untuk menganalisa hunbungan antara perilkaku hidup 
bersih dan sehat dengan kejadian diare akan menggunakan uji Chi-Square, 
dengan tingkat kemaknaan   = 0,05, artinya bila uji statistik menunjukkan 
nilai   < 0,05 Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang bermakna antara 
perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare 
I. Etika Penelitian 
Yurisa (2008) menyatakan dalam bukunya Etika Penelitian Kesehatan, 
bahwasanya Komite Nasional Etika Penelitian telah membagi empat etika yang 
harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan yaitu : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).  
peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 
berpartisispasi dalam kegiatan penelitiian (autonomy). Beberapa tindakan 
yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia 
adalah peneliti memprsiapkan formulir persetujuan subjek (Informed 
Conset). 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek individu (respect for privacy 
and confidentiality). 
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setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam 
wawancara/ interview dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan 
kerahasian identitas subjek. Peneliti dapat menggunakan koding (Inisial 
atau identification number) sebagai pengganti identitas responden.   
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness).  
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesiaonal, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor0faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek. Penelitian lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. 
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan dia antara 
anggota kelompook masyarakat. Prinsiip keadilan menekan sejauh mana 
kebajikan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau 
menurut kebutuhan, kemampuan, konstribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan 
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aspek keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang 
sama baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam 
penelittian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitan guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficence). Apabilla intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan 
penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun 
kematian subyek penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan 
Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar pada periode Mei-Juni 2014. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 74 responden. Penelitian ini membahas 
tentang Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Kejadian Diare 
pada anak SD di  Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar tahun 2014. 
Dimana penelitian ini menngunakan alat bantu yang berupa kuesioner yang 
dibagikan kepada responden dan diisi oleh responden. 
Adapun hasil penelitian ini yang telah dilakukan dapat dilihat pada uraian 
sebagai berikut 
1. Karakteristik responden 
Karakteristik responden merupakan ciri khas yang dimiliki responden 
yang terdiri dari umur, jenis kelamin, kelas dan agama. Adapun hasil 
tabulasi yang disajikan dalam bentuk table sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan 
Kelas di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren 
Hidayatullah Makassar 
Umur Frekuensi Persen (%) 
10 Tahun 39 52.7 
11 Tahun 29 39.2 
12 Tahun 6 8.1 
Jumlah 74 100 
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 
Laki – laki 31 41.9 
Perempuan  43 58 
Jumlah 74 100 
Kelas  Frekuensi  Persen (%) 
IV (Empat) 34 45.9 
V (Lima) 40 54.1 
Jumlah 74 100 
                   Sumber data : Data primer 2014 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa frekuensi tingkat usia responden sebagian 
besar berusia antara 10 sampai dengan 12 tahun berjumlah 39 orang (52.7%). 
Frekuensi jenis kelamin responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
berjumlah 43 orang (58%). Frekuensi tingkat kelas responden antara kelas IV 
(empat) dan V (lima) berjumlah 40 orang (54.1%). 
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Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan membaca do’a sebelum 
makan, sesudah makan dan yang mengafal kedua doa di SD Integral 
Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar 
Membaca doa sebelum 
makan 
Frekuensi Persen (%) 
Ya 57 77 
Tidak 17 23 
Jumlah 74 100 
Membaca doa setelah 
makan 
Frekuensi Persen (%) 
Ya 43 58.1 
Tidak 31 41.9 
Jumlah 74 100 
menghafal doa sebelum 
dan setelah makan 
Frekuensi Persen (%) 
Ya 65 87.8 
Tidak 9 12.2 
Jumlah 74 100 
            Sumber Data : Data Primer 2014 
Table 4.2 menunjukkan bahwa frekuensi antara yang membaca doa 
sebelum makan sebagian besar berjumlah 57 orang (77%). Frekuensi antara 
yang tidak membaca doa setelah makan sebagian besar berjumlah 43 orang 
(58.1%). Frekuensi antara yang menghafal doa sebelum dan setelah makan 
sebagian besar berjumlah 65 orang (87.8%). 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat, dilakukan untuk melihat tampilan distribusi 
frekuensi dan presentase dari tiap variable, yaitu kebiasaan mencuci tangan 
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dengan air mengalir dan menggunakan sabun dan riwayat kejadian diare di 
SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah 
Makassar tahun 2014. 
Tabel 4.3                                                                                                       
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok 
Pesantren Hidayatullah Makassar 
        Sumber Data: Data Primer 2014 
Table 4.3 menunjukkan PHBS responden di SD Integral Al-Bayan 
Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar Tahun 2014. 
Dari 74 orang (100%), terdapat responden yang melakukan PHBS yang baik 
berjumlah 50 orang (67.6%). Dan responden yang melakukan PHBS yang 
kurang baik berjumlah 24 orang (32.4%). 
Tabel 4.4                                                                                                  
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Riwayat kejadian Diare 
di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren 
Hidayatullah Makassar 
Diare Frekuensi Persen 
Diare 19 25.7 
Tidak Diare 55 74.3 
Jumlah 74 100 
      Sumber Data : Data Primer 2014 
PHBS Frekuensi Persen (%) 
Baik 50 67.6 
Kurang Baik 24 32.4 
Jumlah 74 100 
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Table 4.4 menunjukkan Riwayat kejadian Diare responden di SD 
Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah 
Makassar Tahun 2014. Dari 74 orang (100%), terdapat responden yang 
memiliki riwayat diare berjumlah 19 orang (25.7%). Dan responden yang 
tidak memiliki riwayat diare berjumlah 55 orang (74.3%). 
3. Analisa Bivariat  
Tabel 4.5 
Hubungan PHBS (cuci tangan) dengan kejadian diare pada anak di 
SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren 
Hidayatullah Makassar Tahun 2014 
PHBS Cuci 
Tangan  
Diare Total %  
Ya % Tidak % 
Baik 0 0% 50 67.6% 50 67.6% 0.001 
Kurang Baik 19 25.7% 5 6.8% 24 32.4%  
Jumlah 19 25.7% 55 74.3% 74 100%  
          Sumber Data : Data Primer 2014 
Table 4.5 menunjukkan Hubungan Perilaku Hidup bersih dan sehat 
dengan Prevelensi kejadian diare di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-
Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar Tahun 2014. Dari 74 
orang (100%), terdapat responden yang dikategorikan PHBS kurang baik 
dengan adanya riwayat kejadian diare berjumlah 19 orang (25.7%), 
Sedangkan responden yang dikategorikan PHBS baik dengan tidak ada 
riwayat kejadian diare berjumlah 50 orang (67.6%). Dari hasil uji statistic 
(hipotesis) yang dilakukan dengan pengujian Chi-square diperoleh p value 
= 0,001. 
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B. Pembahasan  
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan perilaku 
hidup bersih dan sehat dalam hal ini cuci tangan pakai sabun dengan air 
mengalir dengan kejadian diare pada anak di SD Integral Al-Bayan Yayasan 
Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar Tahun 2014. Hasil 
analisis data ini menggunakan uji Chi-square.  
Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Hamzah (2012) 
mengatakan bahwa ada hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan 
kejadian diare. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah suatu aktifitas atau 
tindakan yang mempunyai tujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
mengenai kesehatan pribadi dan lingkungan, yaitu yang mencakup beberapa 
kebiasaan hidup bersih yang merupakan salah satu upaya pencegahan 
penyakit diare.(Ulfa, 2012: 4). Perilaku kebiasan hidup bersih dan sehat selalu 
diajarkan disekolah ini, karena sekolah ini merupakan sekolah yang 
bernuansa Islami. Semua anak yang duduk di bangku sekolah ini beragama 
Islam termasuk sampel dalam penelitian ini. Kebiasaan-kebiasaan tersebut 
mencakup mencuci tangan dengan memakai sabun, mengkonsumsi makanan 
dan minuman yang bersih, membuang sampah pada tempatnya serta buang air 
besar di toilet. Kebersihan dalam ajaran Islam di kenal dengan istilah 
“thaharah” sebagai wujud nyata dari sanitasi yakni usaha untuk membina dan 
menciptakan suatu keadaan yang baik di bidang kesehatan, menyehatkan 
lingkungan hidup manusia, terutama lingkungan fisik, yaitu tanah, air dan 
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udara (MUI, 1998: 14).  Sebagaimana Allah berfirman dalam Q.S an-Nisa/4: 
49  
 
 
          Terjemahnya : 
 “Apakah kamu tidak memperhatikan orang yang menganggap dirinya 
bersih Sebenarnya Allah membersihkan siapa yang dikehendaki-Nya dan 
mereka tidak aniaya sedikitpun” (Q.S an-Nisa/4: 106). 
 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilakukan di sekolah 
adalah untuk memberdayakan anak agar sadar dan mampu melakukan PHBS 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatanya, mencegah risiko terjadinya 
penyakit dan melindungi diri dari ancaman penyakit (Fazlin, 2013: 55). 
Penelitian yang dilakukan oleh Fazlin yaitu untuk meningkatkan pengetahuan 
anak tentang teknik mencuci tangan yang benar, sebab didapatkan anak yang 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang teknik mencuci tangan yang benar 
dan pernah mengalami diare sebanyak 51.4%. Anak  dalam penelitian  ini 
masih dalam taraf pertumbuhan dan perkembangan yaitu tingkatan umur 10-
12 tahun (Proverawati, 2012: 5), hingga masih mudah dibimbing dan dibina 
untuk menanamkan kebiasaan hidup sehat sehari-hari sehingga diharapkan 
mereka dapat meneruskan kebiasaan sehat ini dan juga dapat mempengaruhi 
lingkungan hidupnya. 
Namun dalam hasil penelitian ini, perbedaan umur responden tidak 
terpaut jauh, masing- masing responden memiliki perilaku kebiasaan mencuci 
tangan yang hampir sama meskipun ada beberapa anak yang sama sekali 
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kebiasaan mencuci tangannya buruk namun tidak memiliki riwayat kejadian 
diare, sehingga umur tidak mempengaruhi tingkat kebiasaan responden. 
Karena pada saat jam istrahat anak sering bermain dengan tanah atau batu dan 
bermain di tempat-tempat yang kurang bersih seperti selokan yang kering 
yang berada di depan kelas, setelah bermain anak tidak membiasakan diri 
untuk mencuci tangan sebelum melakukan aktivitas seperti makan siang dan 
beribadah, namun ada pula anak yang mencuci tangan tetapi tergesa-gesa 
sehingga tidak menggunakan sabun dan cara mencuci tangannya tidak efektif 
baik anak laki-laki maupu perempuan (Ulfa, 2012: 5). Perbedaan jenis 
kelamin tidak mempengaruhi secara signifikan perilaku kebiasaan cuci tangan 
dengan air mengalir dan menggunakan sabun dalam kehidupan sehari-hari 
baik itu dilingkungan sekolah maupun lingkungan tempat tinggalnya atau 
dirumah, serta memiliki riwayat diare ataupun tidak. 
Ada cara lain yang cukup “ampuh” yang dapat menghindari anak dari 
kuman penyakit yaitu kebiasaan mencuci tangan (Sudarianto, 2010: 11). Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Jeinrompa 
(2013) mengatakan bahwa ada hubungan perilaku mencuci tangan pakai sabun 
dengan terjadinya diare sebanyak 13.6%. sedangkan yang mempunyai 
perilaku baik mencuci tangan pakai sabun dan menyatakan pernah mengalami 
diare sebanyak 5.1% pada anak SD. Di sekolah Dasar Integral Al-Bayan ini, 
tingkatan kelas responden tidak mempengaruhi kebiasaan perilaku cuci tangan 
dengan air mengalir dan menggunakan sabun dengan kejadian riwayat diare. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rosidi, 
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tetapi karena dalam penelitian ini terdapat nilai ekspektasi yang kurang dari 5 
sebanyak 75% maka digunakan uji fisher’ exact test yang membuktikan 
bahwa ada hubungan kebiasaan cuci tangan dengan diare. 
Kebiasaan perilaku cuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan 
sabun tidak didapatkan secara menyeluruh di tempat pendidikan formal saja 
seperti sekolah, melainkan perilaku yang mereka dapatkan kebanyakan di 
dapat dari luar tempat pendidikan formal seperti halnya lingkungan tempat 
tinggalnya (Proverawati, 2012: 7). Hal yang penting dalam perilaku kebiasaan 
kesehatan adalah masalah pembentukan perilaku karena perubahan perilaku 
merupakan tujuan dari pendidikan atau penyuluhan kesehatan sebagai 
penunjang program-program kesehatan lainnya termasuk halnya perilaku 
mencuci tangan. Tindakan atau perilaku merupakan respon terhadap 
rangsangan yang bersifat aktif, dan dapat diamati. Setelah anak mengetahui 
stimulus objek kesehatan, anak juga dapat menerapkan perilaku kebiasaan 
cuci tangan sebagai kewajiban sebelum dan setelah melakukan aktivitas 
sebagai pencegahan penyakit salah satunya diare, atau penyakit menular 
lainnya. Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Apriany yang menyatakan bahwa mencuci tangan adalah salah tindakan 
sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air 
mengalir dan sabun, dan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya 
perbedaan perilaku mencuci tangan sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan. 
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Mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir merupakan salah satu 
upaya  pencegahan penyakit karena tangan sering menjadi agen yang 
membawa kuman dan menyebabkan pathogen berpindah dari satu orang ke 
orang lain, baik dengan kontak langsung ataupun tidak dan yang 
terkontaminasi saat tidak dicuci dengan sabun dapat memindahkan bakteri, 
virus, dan parasit pada orang lain yang tidak sadar bahwa dirinya sedang 
ditulari (Mufidah, 2012: 14). 
Cuci tangan dengan air saja, itu tidak cukup melindungi seseorang dari 
kuman penyakit yang menempel di tangan, seperti yang kita ketahui aktivitas 
seorang anak sekolah dasar disekolah banyak sama halnya aktivitas di 
lingkungan tempat tinggalnya, ketika jam istirahat (bermain) tidak 
membiasakan diri atau mengajarkan anak kebiasaan perilaku hidup bersih dan 
sehat yaitu mencuci tangan setiap kali selesai bermain, kemungkinan kuman 
yang ada ditangan dapat masuk melalui makanan yang dimakan atau 
kebiasaan menutup mulut lewat tangan, selain itu kebiasaan membaca do’a 
juga diajarkan di sekolah, salah satunya membaca do’a sebelum makan dan 
setelah makan. 
Membaca doa makan sebelum makan menurut ustad Jumaruddin yang 
merupakan kepala sekolah dasar Integral Al-Bayan adalah agar makanan yang 
kita makan di berkati oleh Allah swt dan agar kita terlindung dari siksaan api 
neraka. Kebiasaan membaca doa sebelum makan ini selalu diajarkan di 
sekolah dasar ini, namun masih ada beberapa siswa yang kadang malas untuk 
mengucapkannya karena kebiasaan siswa ini adalah membaca kalimat 
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Basmalah. Ustad jumaruddin mengatakan tidak ada masalah yang jelas 
siswanya membaca kalimat Basmalah, Karena Bismillah diletakkan pada 
permulaan Qur’an dan Bismillah itu mengandung sekalian rahasia yang halus-
halus. Syekh Muhd.Abdul berkata didalam tafsirnya : “Al-Qur’an itu Imam 
dan ikutan kita, karena itu Al-Qur’an dimulai dengan kalimat ini, yaitu dengan 
Bismillah.Itu satu petunjuk bagi kita agar sekalian perbuatan kita dimulai 
dengan membaca “Bismillah” Bilangan Bismillah ada 19 huruf, bilangan 
penjaga Neraka 19 orang pula, Dari keterangan Ibnu Mas’ud, orang yang 
bermaksud hendak lepas dari Api Neraka hendaklah dia memperbanyak 
membaca Bismillah dalam tiap-tiap gerak dan usahanya dan makan 
merupakan salah satu usaha dan insyaallah setan tidak ikut bersama kita. 
Disekolah ini terdapat tempat yang biasa digunakan siswa(i) makan siang 
sebelum melaksanakan shalat dhuhur, makan siang tidak dilaksanakan 
bersamaan karena tempat yang disediakan hanya bisa dimuat oleh 20 siswa 
saja, sebagian siswa yang tidak mendapatkan tempat bisa makan diruangan 
kelas, meskipun makan tidak dilaksanakan secara bersamaan namun kesadaran 
siswa(i) untuk membaca doa sbelum makan sangat baik dan beretika. Alasan 
mengapa anak harus mencuci tangan dengan air mengalir menurut (DepKes 
RI, 2011) adalah :  
1) Air yang tidak mengalir tidak bisa dijamin kebersihannya apa lagi jika bak 
penampungan air tidak ditutup akan mengandung kuman dan bakteri 
penyebab penyakit. Bila digunakan, kuman akan berpindah ke tangan 
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2) Pada saat makan, kuman dengan cepat masuk ke dalam tubuh yang bisa 
menimbulkan penyakit 
3) Mencuci tangan dengan air yang mengalir hanya dapat menghilangkan 
kuman 25% dari tangan, sedangkan mencuci tangan dengan air mengalir 
dan menggunakan sabun akan dapat membersihkan kotoran dan 
membunuh kuman hingga 50% dari tangan. 
Setiap anak memiliki cara yang berbeda dalam melakukan kebiasaan 
perilaku  hidup bersih dan sehat, seperti kebiasaan perilaku mencuci tangan. 
Dalam penelitian yang dilakukan Jeinrompa menyatakan bahwa kebiasaan 
cuci tangan tidak timbul begitu saja, tetapi harus dibiasakan sejak kecil. Anak-
anak selalu menjadi pihak yang paling rentan terhadap penyakit sebagai akibat 
perilaku yang tidak sehat dan sanitasi yang buruk. Padahal anak-anak 
merupakan aset bangsa yang paling berperan untuk generasi yang akan datang 
(ulfa, 2012: 7) Salah satu cara sekolah ini menanamkan kebiasaan perilaku 
mencuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan sabun kepada siswa(i) 
adalah menyediakan tempat mencuci tangan terdiri dari dua kerang air  serta 
menyediakan sabun. Cara ini dilakukan sekolah agar anak menjadi sadar akan 
pentingnya perilaku mencuci tangan yang dapat mencegah berbagai penyakit. 
Adapun tanggapan siswa(i) yang belum terlalu memperhatikan perilaku 
mencuci tangan karena menurutnya tempat mencuci tangan tersebut jauh dari 
ruangan kelasnya. Kurangnya kepedulian atau kebiasaan dari siswa(i) itu 
sendiri yang menghambat jalannya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
yang dijalankan sekolah demi mewujudkan lingkungan yang sehat. 
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Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan Rosidi yang 
menyatakan bahwa anak yang tidak terbiasa cuci tangan dan menderita diare 
selama satu bulan terakhir sebanyak 4.0% dan tidak ada hubungan antara 
sanitasi makanan dengan kejadian diare. Makanan yang sehat yaitu makanan 
yang memiliki persyaratan sesuai dengan yang diinginkan, bebas dari 
pencemaran, bahan kimia yang berbahaya, penyajian yang tepat dan 
pengangkutan yang sesuai dengan sifat-sifat makanan dan memperhatikan 
kebersihan setiap saat (proverawati, 2012: 8). Selain penyajian makanan di 
sekolah ini yang diperhatikan perlu diperhatikan yaitu adab ketika selesai 
makan misalnya membaca do’a. Membaca doa makan setelah makan menurut 
ustad Jumaruddin yang merupakan kepala sekolah dasar Integral Al-Bayan 
adalah agar makanan yang kita makan di berkati oleh Allah swt dan 
khususnya ungkapan rasa syukur kita kepada Allah swt yang telah 
memberikan rezeki dan nikmatnya kepada kita. Kebiasaan membaca do’a 
setelah makan merupakan salah satu pelajaran yang diajarkan disekolah ini, 
namun masih ada siswa yang tidak membaca do’a setelah makan tetapi 
membaca kalimat “Alhamdulillah” menurut salah seorang siswa kalimat 
“Alhamdulillah” cukup sebagai salah satu ungkapan rasa syukur kita kepada 
Allah swt yang telah memberi rezeki melalui makanan yang kita makan serta 
nikmat. 
Pengetahuan anak juga sangat berpengaruh terhadap kebiasaan perilaku 
hidup bersih dan sehat, dalam penelitian yang dilakukan oleh Permana, 2011 
menyatakan bahwa peengetahuan keluarga juga merupakan salah satu 
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pendorong seorang anak merubah perilaku hidup bersih dan sehat, sehingga 
semakin baik tingkat pengetahuan anak tentang perilaku teknik mencuci tangn 
yang benar maka semakin baik juga dipraktekan mencuci tangan yang benar 
pada diri sendiri, sehingga mencegah terjadinya diare ( Fazlin, 2013: 11). Hal 
ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh maria ulfa yang dituangkan dalam 
buku panduan Hari Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) Se-dunia yang 
bekerjasama Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, bahwa perilaku 
mencuci tangan pakai sabun terbukti secara ilmiah efektif dapat mencegah 
penyebaran penyakit-penyakit seperti diare meskipun prakteknya masih belum 
banyak diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Namun perilaku CTPS 
merupakan cara yang efektik untuk upaya kesehatan preventif. Dalam jangka 
pendek, upaya preventif melalui CTPS di pandang paling strategis untuk 
mengurangi kerugian dampak sanitasi buruk, sementara solusi jangka 
menengah dalam jangka panjang terus dilakukan. Untuk itu CTPS perlu 
digalakkan untuk menjadi gaya hidup sehari-hari masyarakat di pedesaan 
maupun perkotaan dan ditujukan kepada mereka yang beresiko tinggi untuk 
terjangkit penyakit diare antara lain anak-anak di sekolah dan yang berasrama 
(pesantren). 
Namun Kebiasaan mencuci tangan masyarakat Indonesia masih belum 
baik. Terlihat dari kebiasaan mencuci tangan dengan menggunakan 
semangkuk air atau kobokan untuk membasuh tangan sebelum makan yang 
dilakukan responden pada saat berada dilingkungan rumah. Padahal kebiasaan 
perilaku mencuci tangan dengan air bersih mengalir dan sabun dapat 
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menyelamatkan nyawa dengan mencegah penyakit, oleh karena itu kebiasan 
perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dengan air mengalir dapat 
ditanamkan atau dimulai dari diri kita sendiri karena tindakan ini merupakan 
salah satu tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 
membersihkan tangan dan jari-jemari mnggunakan air dan sabun oleh manusia 
agar menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman. 
C. Keterbatasan Peneliti 
Dalam penelitian ini peneliti tidak menginklusikan faktor-faktor lain 
yang menyebabkan terjadinya diare seperti: status gizi anak, status ekonomi 
keluarga dan tingkat pengetahuan ibu, serta dalam penelitian ini peneliti tidak 
menggunakan indikator-indikator perilaku hidup bersih dan sehat khususnya 
tatanan sekolah. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Penelitian ini menunjukkan riwayat kejadian diare pada anak sebanyak 25.7% 
di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah 
Makassar 2014. 
2. Penelitian ini menunjukkan kebiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada 
anak sebanyak 67.6% di SD Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok 
Pesantren Hidayatullah Makassar 2014. 
3. Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) khususnya perilaku kebiasaan cuci tangan dengan air 
mengalir dan menggunakan sabun dengan kejadian diare pada anak di SD 
Integral Al-Bayan Yayasan Al-Bayan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar 
2014. 
B. Saran 
1. Bagi Institusi pendidikan keperawatan 
a. Diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat 
b.  Diharapkan dapat meningkatkan upaya kesehatan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat khususnya perilaku kebiasaan cuci tangan dengan air mengalir 
dan menggunakan sabun dengan kejadian diare pada anak   
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2. Bagi penelitian Keperawatan 
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini 
dengan mengamati variabel-variabel yang ada di dalam Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat khususnya pada tatanan sekolah. 
3. Bagi anak/siswa 
a. Diharapkan anak dapat menetapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
seperti variabel dalam penelitian ini yaitu kebiasaan Cuci Tangan dengan 
air mengalir dan menggunakan sabun dirumah maupun disekolah 
b. Diharapkan anak pada saat melakukan Cuci Tangan dengan air mengalir 
dan menggunakan sabun menyikat jari-jari kukunya khususnya pada saat 
anak selesai membuang hajat/ buang air besar, karena terdapat telur-telur 
cacing kremi yang menempel di sela-sela kuku jari yang bisa 
menyebabkan diare. 
4. Bagi sekolah 
Perlu adanya penyuluhan tentang cara Cuci Tangan yang benar kepada anak. 
Agar Perilaku Hidup Bersih dan Sehat khususnya mencuci tangan dapat 
diterapkan oleh anak dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan derajat 
kesehatan khususnya anak.  
 
 
 
KUESIONER 
HUBUNGAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT DENGAN KEJADIAN DIARE PADA 
ANAK DI SD PONDOK PESANTREN HIDAYATULLAH MAKASSAR 
2014 
 
I. Identitas Responden:  
 
1. Nama  : .................................................  
 
2. Umur  : ………………………………… 
3. kelas   : …………………………………  
3. Jenis Kelamin : ………………………… 
Agama  
1. Agama apakah adik-adik anut ? 
a. Islam b. Non Islam 
2. Jika adik-adik beragama Islam, apakah adik-adik membaca do’a sebelum 
makan : 
 
 
a. Membaca b. Tidak Membaca 
3. Jika adik-adik beragama Islam, apakah adik-adik membaca do’a sesudah 
makan :  
 
 
a. Membaca  b. Tidak membaca 
4. Jika adik-adik beragama Islam, apakah adik-adik menghafal kedua do’a 
tersebut ? 
a. Hafal  b. tidak hafal  
NO 
 
Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat 
RESPONDEN  
YA TIDAK 
1 Apakah adik-adik mencuci tangan 
setiap kali tangannya kotor ? 
  
2 Apakah adik-adik mencuci tangan 
sebelum makan dengan air 
mengalir ? 
  
3 Apakah adik-adik mencuci tangan 
setelah makan dengan air 
mengalir? 
  
4 Apakah adik-adik selalu mencuci 
tangan setelah buang air besar ? 
  
5 Apakah adik-adik mencuci tangan 
setelah membuang ingus ? 
  
6 Apakah adik-adik mencuci tangan 
setelah bermain ? 
  
7 Apakah adik-adik mencuci tangan 
setelah memegang hewan 
pemeliharaan ? 
  
8 Apakah mencuci tangan itu   
11 Apakah adik-adik pernah BAB 
dan mengeluarkan berak cair lebih 
dari 3X sehari dalam 3 bulan 
terakhir ? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
penting buat adik-adik ? 
9 Pada saat mencuci tangan, apakah 
adik-adik menggunakan sabun ? 
  
10 Apakah adik mencuci tangan 
menggunakan air mengalir ? 
  
Riwayat Kejadian Diare 
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